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Рис. 1. Механогенез внутрисуставных переломов ДОКГ: 
взаимосвязь между положением стопы и вектором аксиальной 
нагрузки. А —  перелом заднего края большеберцовой кости при 
подошвенной флексии стопы; В —  перелом ДОББК с импрессией 
суставной поверхности в центре; С —  перелом переднего края 
большеберцовой кости при тыльной флексии стопы
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СИСТЕМАТИЗАЦИЯ ВНУТРИСУСТАВНЫХ ПЕРЕЛОМОВ 
























































Рис. 2. Систематизация классификация повреждений в области ДОКГ
14
Тип А: внесуставные переломы дистального отдела большеберцовой кости 
А 1 А2 А 3 
Тип В: частично внутрисуставные переломы дистального отдела большеберцовой кости 
В 1 В 2 В 3 
Тип С: сложные внутрисуставные переломы дистального отдела большеберцовой кости 
С 1 С  2 С 3 
Рис. 3. Классификация переломов AO/ASIF. Иллюстрация из монографии: 
Мюллер М. Е., Алльговер М., Виллингер Х. Руководство по внутреннему 
остеосинтезу. —  Springer-Verlag Ad Marginem, 1996. —  Главы I —  III. — 290 c.
Рис. 4. Классификация Rüedi Т. P. и Allgöwer M. (1979). Иллюстрация взята 
из статьи Rüedi Т. P., Allgöwer M. «Fractures of the lower end of the tibia into 
the ankle joint: results 9 years after open reduction», Injury 5:130, 1973
Тип 1 Тип 2 Тип 3 
 Нет значительного смещения 
суставной поверхности; 
















Рис. 5. Четырехколонная классификация переломов типа 
«pilon». Иллюстрация взята из статьи: Pilon fractures: a new 
classification and therapeutic strategies / Tang X., Lü D. C., Liu M. Z. 
[et al.] // Chin Med J. — 2012. —125(14). — 2487–2492
Схема разделения дистального отдела 
костей голени на 4 колонны 
Схема выбора расположения металлофиксаторов 







Систематизация повреждений мягких тканей при закрытых и открытых 
внутрисуставных переломах костей дистального отдела голени
Классификация закрытых повреждений 
Tscherne H. G., Gotzen L. (1984 г.)
Классификация открытых 






















































































ХИРУРГИЧЕСКОЕ ЛЕЧЕНИЕ ВНУТРИСУСТАВНЫХ 






























Рис. 6. Схема известных методик остеосинтеза при ВП ДОКГ
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МЕТОДИКА ОТКРЫТОЙ РЕПОЗИЦИИ  





































































ТАКТИКА ДВУХЭТАПНОГО ХИРУРГИЧЕСКОГО ЛЕЧЕНИЯ 






























































Рис. 8. Алгоритм выбора метода окончательной 
















Рис. 9. Рентгенограммы левого голеностопного сустава 
больной Н., 80 лет, в прямой (а) и боковой (б) проекциях при 
поступлении: определяется импрессионный перелом дистального 
эпиметафиза левой большеберцовой кости, тип С2




Рис. 10. Рентгенограммы левого голеностопного сустава больной 
Н., 80 лет, в прямой (а) и боковой (б) проекциях в условиях АВФ
	 	 	а	 	 	 	 				б
Рис. 11. Компьютерные томограммы левого голеностопного сустава 
(горизонтальный (а) и сагиттальный (б) срезы) больной Н., 80 лет, при 
поступлении в клинику: четко визуализируется импрессионный перелом 
дистального эпиметафиза большеберцовой кости с преимущественным 
повреждением передних отделов большеберцовой кости







Рис. 12. Рентгенограммы левого голеностопного сустава больной Н, 
80 лет, в прямой (а) и боковой (б) проекциях после операции: выполнены 
остеосинтез левой большеберцовой кости пластиной «лист клевера», спице-
проволочный серкляж, костная аутопластика из гребня подвздошной кости






Рис. 13. Рентгенограммы левого голеностопного сустава больной 
Н., 80 лет, в прямой (а) и боковой (б) проекциях через 12 месяцев 
после операции: сохраняется достигнутая в ходе операции 
конгруэнтность сустава, перелом консолидирован






Рис. 14. Объем движений в левом голеностопном суставе 










Рис. 15. Рентгенограммы правого голеностопного сустава больного 
Б., 26 лет, в прямой (а) и боковой (б) проекциях при поступлении: 
определяется оскольчатый перелом дистального эпиметадиафиза 
правой большеберцовой кости, перелом наружной лодыжки, тип С3




Рис. 16. Компьютерные томограммы правого голеностопного сустава 
(сагиттальный срез —  а; горизонтальный срез —  б; вертикальный 
срез —  с) больного Б., 26 лет: четко визуализируются оскольчатый 
перелом дистального эпиметадиафиза большеберцовой кости, 
с повреждением передней и задней колонны, со смещением 
заднего края правой большеберцовой кости по длине









а в д ж
б г е з
Рис. 17. Этапы оперативного лечения больного Б., 26 лет: 
а), б) —  фиксация в АВФ правой нижней конечности; 
в), г) —  выполнение задне-наружного доступа; 
д), е) —  фиксация дистального отдела костей правой голени из заднего 
доступа пластинами, дополнительная фиксация медиальной колонны 
комбинированной пластиной из медиального доступа; 
ж), з) —  рентгенограммы правого голеностопного сустава 
(2 проекции); остеосинтез костей дистального отдела костей правой 











Рис. 18. Рентгенограммы правого голеностопного сустава 
больного Б., 26 лет, в прямой (а) и боковой (б) проекции через 
12 месяцев после операции: сохраняется достигнутая в ходе 
операции конгруэнтность сустава, перелом консолидирован
	 	 	 а	 	 										б	
Рис. 19. Объем движений в левом голеностопном суставе 
















Рис. 20. Рентгенограммы правого голеностопного сустава 
и костей правой голени пациентки Б., 60 лет, в прямой (а) 
и боковой (б) проекции: имеется оскольчатый внутрисуставной 
переломом дистального отдела большеберцовой кости









Рис. 21. Рентгенограммы большеберцовой кости пациентки Б., 
60 лет, в прямой (а) и боковой (б) проекции с внутрисуставным 
переломом дистального отдела большеберцовой кости после 
фиксации интрамедуллярным стержнем с возможностью 
блокирования выше и ниже плоскости перелома




Рис. 22. Рентгенограммы большеберцовой кости пациентки Б., 60 лет, 
через 6 месяцев после операции в прямой (а) и боковой (б) проекциях: 
перелом консолидирован, вторичного смещения отломков нет
	 	 	 			а	 		 									б	
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Рентгенограммы правой голени и голеностопного сустава  
(а —  прямая проекция; б —  боковая проекция) к ситуационной задаче 1
























Рентгенограммы левого голеностопного сустава и левой голени (прямая (а) 
и боковая (б) проекции); фотография внешнего вида левого голеностопного 
сустава и левой голени пациентки М., 36 лет, для ситуационной задачи 2
						а			 					б		 	 	 	 в
39
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